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A 12-year-old girl with hematemesis  
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เดก็หญิงไทยมุสลิม อายุ 12 ปี 

CC:  อาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก 10 วนั ก่อนมา รพ. 

PI:   10 วนัก่อนมา รพ.  ผู้ ป่วยอาเจียนเป็นเลือดสด 2 ครัง้ ๆ ละ 1 แก้ว จน shock และได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลใกล้บ้านนาน 10 วนั จนไมมี่เลือดออก  จงึสง่ตอ่มา รพ.สงขลานครินทร์ เพ่ือหา

สาเหตขุองอาเจียนเป็นเลือด 

        เม่ือ 7 เดือน ก่อนมารพ.สงขลานครินทร์  ผู้ ป่วยมีประวตัไิข้สงู และปวดท้อง รักษาท่ี รพ.ใกล้บ้าน ตรวจ

เพาะเชือ้ในเลือด พบ alpha-Streptococcus รักษาด้วยยา clolxacillin ร่วมกบั cefotaxime เป็นเวลา 12 วนั  

        ผู้ ป่วยมีประวตัเิหน่ือยง่าย เดนิได้ไมไ่กลก็ต้องพกั แตไ่มไ่ด้ข้อมลูวา่เป็นมานานเพียงใด รวมทัง้ไมท่ราบ

ประวตัปิวดท้อง อาเจียน และสีอจุจาระ เน่ืองจากมีปัญหาด้านภาษา 

ประวัตอ่ืินๆ: บตุรคนเลก็ในจํานวน 4 คน   เรียนช้า ขณะนีเ้รียนชัน้ ป. 3   ปฏิเสธโรคตดิตอ่ในครอบครัว 

 

 

Physical examination: 

        T 37.6๐C, PR 150/min, RR 28/min, BP 90/60 mmHg     

        Good consciousness, BW 26 kg, height 137 cm 

        Heart:  systolic ejection murmur grade 3/6 at the LLSB with RV heaving 

        Abdomen: soft, liver span 10 cm with soft consistency, no palpable spleen 

       Other systems: unremarkable 

 

pth
aig

as
tro

.or
g



Investigations: 

CBC: Hb 8 g/dL, Hct 26%, WBC 5,500/cu mm (PMN 52, L 34, E 8, M 6%), platelets 191,500/cu mm 

ESR: 56 mm/h 

UA: unremarkable 

Coagulogram: PTT 25.5 sec (N 28.5), PT 11.8 sec (N 11.7), INR 0.9 

Chest X-ray: cardiomegaly (รูปท่ี 1) 

ECG: left ventricular hypertrophy  

Echocardiography: left atrial and left ventricular hypertrophy, mitral and tricuspid regurgitation, 

                                no evidence of infective endocarditis 

ASO titer: >1: 200 IU/mL 

 

 
รูปที่ 1  ภาพถ่าย X-ray ทรวงอกของผู้ ป่วย 
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        หลงัรับตวัไว้รักษาในรพ. สงขลานครินทร์  ในชว่งเวลาระหวา่งรอตรวจ gastroscopy ผู้ ป่วยมีอาเจียนเป็น

เลือดสดปริมาณมาก เกิดขึน้แบบเฉียบพลนั 1 ครัง้โดยไมมี่อาการปวดท้อง  

 

 

 

.  

รูปที่ 2  เลือดออกจากหรููด sphincter of Oddi ในขณะสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารสว่นบน 

 

Problems:  

                    1. Hemobilia 

                    2. Underlying rheumatic heart disease 

 

                ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ hepatic artery angiography ซึง่พบ pseudoaneurysm ท่ีหลอดเลือด 

hepatic artery ด้านขวา และพบทางเช่ือม (fistula) ระหวา่งหลอดเลือด hepatic artery กบัท่อนํา้ดี (รูปท่ี 3) 

จงึรักษาด้วยการทํา embolization โดยรังสีแพทย์ หลงัการรักษาผู้ ป่วยไมมี่อาการอาเจียนเป็นเลือดอีกเลย

ตลอดการตดิตามนาน 2 ปี 

    Gastroscopy: Spurting of fresh blood was seen from the sphincter of Oddi 
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รูปที่ 3   Hepatic artery angiogram แสดง pseudoaneurysm และทางตดิตอ่ (fistula) (ลกูศรสีขาว) ระหวา่ง 

              หลอดเลือดและท่อนํา้ดี 

 

การวินิจฉัยโรค: 

                  1. Mycotic pseudoaneurysm of the right hepatic artery  

                  2. Rheumatic valvular heart disease 

 

อภปิราย 

        สาเหตขุอง hemobilia ในผู้ ป่วยรายนี ้ท่ีเป็นไปได้มากท่ีสดุคือ ความผิดปกตขิองหลอดเลือดภายในตบั 

โดยไมน่กึถึงสาเหตโุรคตบัอ่ืน ๆ  เน่ืองจากผู้ ป่วยไมมี่ประวตักิารได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้องมาก่อน และไมมี่

ลกัษณะทางคลนิิกท่ีเข้าได้กบัโรคเนือ้งอกในตบั ดงันัน้จงึเลือกการสง่ตรวจ hepatic artery angiogram โดย

ไมไ่ด้สง่ตรวจ ultrasonography หรือ CT เพ่ือตรวจหาความผิดปกตใินตบั  

        ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รับการวนิิจฉยั mycotic pseudoaneurysm เน่ืองจากมีประวตักิารตดิเชือ้ alpha-

Streptococcus ในเลือดมาก่อน  จงึเป็นไปได้วา่ทําให้เกิด septic emboli ท่ีหลอดเลือด hepatic artery จนทํา

ให้เกิด pseudoaneurysm ตามมา ซึง่มีความเป็นไปได้ เน่ืองจากในอดีตเคยมีรายงานผู้ ป่วย mycotic 

pseudoaneurysm ท่ีหลอดเลือด hepatic artery อยา่งน้อย 2 รายงาน 5,6 
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Hemobilia 
 

          Hemobilia หมายถงึ ภาวะเลือดออกโดยผา่นออกทางเดนินํา้ดี ท่ีเกิดโดยสาเหต ุ(ดงัตารางท่ี 1) ท่ีทําให้

เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดในเนือ้ตบัและท่ีอ่ืน ๆ ได้แก่ ท่อนํา้ดีนอกตบั (extrahepatic biliary tract) ถงุ

นํา้ดี  hepatoduodenal ligament  ตบัออ่น และมีทางเช่ือมกบัท่อนํา้ดี หรือโรคของระบบท่อนํา้ดี  ทําให้เลือด

ไหลเข้าระบบท่อนํา้ดี1  hemobilia เป็นภาวะท่ีพบได้น้อยมาก โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเดก็ จงึยงัไมท่ราบอบุตักิารณ์

ท่ีแน่ชดั 

 

           ตารางที่ 1 สาเหตขุอง hemobilia 

Iatrogenic 

 

   Hepatobiliary surgery 

   Liver biopsy 

Trauma    

Tumors     Malignant / benign 

Vascular anomalies 

 

   Hemangioma 

   Aneurysm 

   Pseudoaneurysm 

Infection 

 

   Ascaris lumbricoides infestation    

   Liver abscess 

Pancreatic disease    Pancreatitis 

Gallbladder disease  

 

  Gallbladder papillomatosis 

  Gallbladder polyps  

  Gallbladder ulcer 

  Cholecystitis / cholelithiasis 

Hematologic disease  von Willebrand disease 
 

 

สาเหตุ จากการรวบรวมข้อมลูสาเหตขุอง hemobilia ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่พบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจาก การทํา

หตัถการทางการแพทย์ (iatrogenic) เช่น การเจาะชิน้เนือ้ตบั การผา่ตดัตบัและท่อนํา้ดี และการบาดเจ็บ2   

(ดงัแสดงในรูปท่ี 4)     
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                Berry R, Han J, Kardashian AA, LaRusso NF, Tabibian JH. Liver Reseach 2018;2:200-8 

รูปที่ 4  สาเหตขุอง hemobilia 

 

ลักษณะทางคลินิก  

          ภาวะ hemobilia มีลกัษณะทางคลนิิกท่ีจําเพาะซึง่เรียกวา่ Quincke’s clinical triad คือ ปวดท้อง 

เลือดออกจากทางเดนิอาหารสว่นต้น และดีซา่น จากรายงานผู้ ป่วยผู้ใหญ่ hemobilia 20 ราย พบวา่ ร้อยละ 

60 ถ่ายอจุจาระสีดําเหมือนยางมะตอย  ร้อยละ 40 มีอาการปวดท้อง และ ร้อยละ 35 มีดีซา่น             

ลกัษณะ Quincke’s clinical triad พบได้เพียงร้อยละ 353 

 

 การวินิจฉัย  

       1. Endoscopy การใช้กล้องตรวจทางเดนิอาหารสว่นบน สามารถวนิิจฉยั hemobilia ได้เม่ือพบเลือดออก

จากหรููด sphincter of Oddi ในขณะสอ่งกล้อง หรือ พบเลือดกองค้างท่ี second part of duodenum โดยไม่

พบรอยโรคจากทางเดนิอาหารสว่นบนอ่ืน ๆ วิธี endoscopy วินิจฉยั hemobilia ได้ร้อยละ 60 3 

       2. การใช้วิธีทางรังสีวทิยา  

           2.1 Ultrasonography และ computer tomography สามารถวินิจภาวะ hemobilia ได้ทางอ้อม โดย

พบลกัษณะทอ่นํา้ดีขยายใหญ่ หรือพบ aneurysm หรือ pseudoaneurysm ของหลอดเลือด hepatic artery 

          2.2  Angiography เป็นวิธีการวนิิจฉยัท่ีแมน่ยําท่ีสดุมากกวา่ร้อยละ 90 โดยพบความผิดปกตขิองหลอด

เลือดแดงลกัษณะตา่ง ๆ ได้แก่ aneurysm, pseudoaneurysm, hemangioma, และ arteriobiliary fistula 

 

pth
aig

as
tro

.or
g



Hepatic pseudoaneurysm 

          Pseudoaneurysm หมายถงึ aneurysm ท่ีเกิดจากการฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดท่ีเป็นผลจากการ

บาดเจ็บ การอกัเสบ (inflammation) และการตดิเชือ้  

          Hepatic pseudoaneurysm เกิดได้ท่ีหลอดเลือดภายในเนือ้ตบั และหลอดเลือดของท่อนํา้ดีนอกตบั 

         สาเหตุ จากการศกึษาสาเหตขุอง hepatic pseudoaneurysm ในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ 29 ราย จากประเทศ

อินเดีย พบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่ร้อยละ 38 เกิดจากการบาดเจ็บ และ ร้อยละ 34 เกิดจากการผา่ตดัตบัและท่อ

นํา้ดี4 (ดงัตารางท่ี 2)  

ตารางที ่2 สาเหตุ hepatic artery pseudoaneurysm 

สาเหตุ      จาํนวน (ร้อยละ) 

Trauma           

Post hepatobiliary surgery                       

Percutaneous / endoscopic procedure         

Cholelithiasis                                        

Liver space occupying lesion               

Necrotizing pancreatitis 

 รวม                                                   

10 (34) 

11 (38)                                    

 4 (13.8)  

 2 (6.9) 

 1 (3.8) 

 1 (3.8) 

29 (100)                                                                     

           

         การวนิิจฉัย hepatic pseudoaneurysm  วนิิจฉยัโดยการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ contrast-

enhanced CT, CT angiography, magnetic resonance angiography และ conventional angiography 

การใช้ Doppler ultrasonography มีความไวต่ํา 

        การรักษา ข้อบง่ชีใ้นการรักษา hepatic pseudoaneurysm คือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการ hemobilia   วิธีการ

รักษาท่ีแนะนําเป็นอนัดบัแรกคือ การทํา embolization โดยรังสีแพทย์ ถ้าไมไ่ด้ผลจงึรักษาด้วยการผา่ตดั  
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